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　To　clarify　environmental　factors　affecting　the　growth　of　infants，　130　pregnant　women　living　in
cities　who　were　in　the　37　th　week　of　pregnancy　or　later　were　included　in　this　study．　Body　weights
of　babies　at　birth，　and　at　1，　3　and　6　months　after　birth　were　analyzed．　The　following　factors　were
found　to　most　strongly　affect　body　weight　at　each　time：
1．　At　birth：two　physical　factors，　i．　e．　father’s　height　and　mother’s　physique　before　pregnancy，　two
social　factors，　i．　e．　the　floor　of　the　building　in　which　the　family　is　living　and　the　father’s　vocation，
and　also　the　mother’s　mental　and　behavioral　condition，　i．　e．　fatigue．
2．　One　month　after　birth：three　physical　factors，　i．　e．　birth　weight，　and　mother’s　age　and　history　of
childbirth，　in　addition　to　the　mother’s　mental　and　behavioral　condition，　i．　e．　sensitivity　to　noise　and
fatigue．
3．　Three　months　after　birth：three　physical　factors，　i．　e．　gender　and　birth　weight　and　mother’s
sleeping　hours，　one　social　factor，　i．　e．　the　home　environment，　and　the　mother’s　mental　and　behavioral
condition，　i．　e．　fatigue．
4．　Six　months　after　birth：four　physical　factors，　i．　e．　birth　weight，　mother’s　age，　methods　of　feeding
the　baby，　and　the　developmental　stage，　and　one　social　factor，　i．　e．　the　home　environment．
緒 言
　今世紀の社会，科学医療技術の進歩は疾病構造の
変化をもたらし，人々の生活様式にも多大な影響を
与えた．人々の価値観も多様化し健康問題は一層複
雑になってきている．人の健康は個体の遺伝的素因，
それを取り巻く社会敵・経済的状況および精神・心
理的要素が複雑に交絡し健康の質を決定しているこ
とが明らかになってきている1）．
　母子の健康に関してはハイリスク妊娠・ハイリス
ク児概念の導入，Hobe2），竹村ら3）の周産期異常スク
リーニングの研究などによって妊娠期の母児間の生
理的相互作用が注目され，医学的な追及が多くおこ
なわれている．しかし，医学的な見解にとどまり社
会・心理的側面を包含した研究は散見するにすぎな
い．また，これからの健康は，より望ましい健康と
いう，いわゆる質が重視されることから正常領域に
おける研究も不可欠となってきている．しかし，こ
れまでの研究は異常妊娠・出産に対するリスク要因
の検討であり，正常妊娠・分娩を対象とした研究は
僅かである．
　一方，乳幼児の発育と環境に関する研究は多いが，
（1994年5月26日受付，1994年7月12日受理）
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環境の概念もまちまちで統一されているとはいえな
い．さらに児の健康問題は生後に関することが多く
胎児期からの縦断的研究も見当たらない．これらの
ことから本研究は，まず，生活環境と健康の概念枠
組をし，生活環境から児の発育に及ぼす影響につい
て検討した．
1．研究方法
　1．児の発育に関する生活環境の概念
　主体と環境との相互関係は人間生態学的モデルと
して示される．また，環境保健学の生活環境は行動
科学をモデルとしている．そこで本研究は環境の概
念枠組を児の発育におき，最も発育に関与する領域
として①身体的（遺伝，母体）要因②社会・経済
的要因③心理・行動的要因からなる要因の相互関
係を生活環境と定義した．生活環境は母体環境を左
右し，胎児の発育に影響を及ぼす．さらに出産時の
状況はその後の健康予後を決定する重要な要素であ
るため，人生のひとつの危機状況と位置づけられて
いる．乳児はこれらの出産時の影響を受けながらも
子宮内環境から子宮外環境に適応していく．特に胎
児・乳児は環境の影響を強く受けることから生活環
境の適否が重要視されている．さらに，その後の児
の発育は生活環境との相互作用の連続によって健康
状態が決定される．以上の関係を「生活環境と健康
決定モデル」としたシェーマーを描き（図），点線内
を本研究の研究範囲とした．なお，本研究では胎児
及び新生児・乳児を「児」と総称する．また，本研
究で用いた要因は，文献，及び既に得られた我々の
研究成果から描出した．
　2．児の発育及び生活環境要因
　1）発育の指標
　児の発育は最も妥当性のある体重を指標とし，出
生体重及び1，3，6カ月における体重を評価した．
また発達の指標として個人一社会，微細運動一適応，
言語，粗大運動の4つの側面からなるデンバー式発
達スクリーニング検査（Denver　Developmental
Screening　Test　DDST）の日本版発達プレスクリー
ニング用質問紙　（Japan　Prescreening　Develop－
mental　Questionnaire　JPDQ）による評価を生後3，
6カ月に施行した．なお，1カ月は2項目（声を出す．
見詰める）について評価した．
　2）生活環境要因
①身体的要因；母：非妊時の体格，年齢，出産歴，
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（遺働・尉徽）
社会的要因
　心理
行動的要因
生
活
環
境
胎児の発育
薩
（母・胎児）健康決定i康
出生状況（ApgerS）
出生時体重
i決
i定
健康予後の決定　iプ
　乳児
健康の決定（体重・DDST）
健康の可塑性
i口
iセ
iス
幼児
学童
成人
老年
図　生活環境と健康決定モデル
次代の健康決定
健康の固定
妊娠期の体重増加．父：身長，児1在胎週数，性別，
生後は母の睡眠時間，出生体重，Apgar指数，発達
（JPDQ），栄養方法を追加した．
②社会的・経済的要因；母の学歴，父の職業，家族
形態，住居階数，家庭環境（Japan　Home　Screeninig
Questionnaire　JHSQ）．
③心理・行動的要因；疲労度，喫煙，騒音感，いわ
ゆる里帰り．
　3．調査対象者
　調査対象は本研究の目的に鑑み，複雑・多様化し
ている都市に居住する妊婦に限定した．方法は都内，
某産院の2施設に1988年11月半ら1989年2月28
日までに来院した妊娠37週以降の妊婦500名に調
査用紙を配布し，記名による縦断的調査の協力を依
頼した．回収は郵送にて行った．また，自記式調査
の他に妊娠経過中の医学的な情報，分娩情報は診療
カルテ及び分娩記録から収集した．他施設で出産し
分娩情報が正確でないものは，この時点で調査対象
から除外した．生後の追跡方法は，分娩月日，分娩
所見を確認した後，生後1，3，6カ月の時期に調査
用紙を郵送した．なお，出生児が無脳児（1例），染
色体異常・奇形等（3例）などのハイリスク児，異常
出血で母体が転院された事例など，母児のいずれか
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表1変数の評価基準
測定 基準
L
2．
児の予後判定（Apgar　score）
児体重（g）
　　低体重
過体重
出生時体重
　　一一2，999
3，000一一3，999
4，000tN．
3．児体格（Kaups　index）20～
8～10点（良好）
　　IM
＠　Av3，688
＠3，689n－4，701
＠4，702t一一5，658
　¢〈M－SD
7点以下（不良）
　　3M
　　一一5，743
5，744一一7，264
7，265・一一9，000
　　6M
　　n－6，983
6，984”v・8，874
8，875一一11，000
　　　　　　　　　　　　13～15（痩せぎみ）
4．児の発達　日本版発達プレスクリーニング質問用
　　　Japan　Prescreening　Developmental　Questionnaire，　JPDQ
　　　　10～9点（陰性）　8～7点（疑陽性）　6点以下（陽性）
5．母体非妊時体格；Kaup指数
　　　（日本産婦科学会・栄養代謝委員会1988）22～（肥満）19～22（普通）　～20（やせ）
6．分娩様式　正常分娩　異常分娩（器械分娩・骨盤位分娩・弛緩出血）
7．疲労度　自覚症状調査（日本産業衛生協会・産業疲労研究会）4以下（軽）5～9（中）10以上（重）
8．情緒的接触度　　　1M　　　3・6M（分／日）
　　　　　少ない　殆どなし　　　～30
　　　　　普通普通31～120
　　　　　多い　頻繁　121～
9．家庭環境（Japan　Home　Screning　Questionnaire，　JHSQ）
　　　高得点群（26以上）標準群（19～25）低得点群（18以下）
10．生活時間の分類
　　　《母》①基本的生活　　《児》③基本的世話　　《家庭》家事
　　　　　②社会的生活　　　　　④情緒的接触　　　　　　（掃除・洗濯・食事等）
　 　　　　　M－SD＄＠SM＋SD　＠＞M＋SD
（太り過ぎ）18～20（太りぎみ）15～18（標準）
　　　　　　～13（痩せ過ぎ）
が高度の障害をもった事例は，自記式郵送調査法の
限界，及び倫理にも接触するため追跡調査から除外
した．また，双胎（2組）は，児の条件が異なるため
に集計の段階で除外した．
　したがって妊娠期から出産後1・3・6カ月の経過
を通して回答し，さらにカルテ等から妊娠経過及び
分娩時の医学的情報が得られた130名を分析対象と
した．
　調査測定の変数と評価基準及び生活時間の分類は
表1の通りである．
　1）分析方法
①出生までの生活環境要因．
②出生から生後6カ月までの児の発育経過．
③産後から6カ月までの母体の生活環境要因のそ
れぞれについて検討した．
④児の発育と生活環境の関係をみるため生活環境
要因毎のカテゴリー別に出生時（以下0カ月と称
す），1，3，6カ月時の児体重の平均値を求め，一元
配置分散分析及び対比較をおこなった（単変量解
析）．
⑤さらに，生活環境要因の関係を考慮した分析を
おこなう為に，0，1，3，6カ月の各時期の児体重値
を目的変数，環境要因を説明変数とした数量化（理
論）1類を用いて多変量解析を行った．なお，児の生
後日数は1月を30日とし，16日以降は1月繰り上
げているので1カ月は1から2カ月までに相当す
る．また，1，4，6カ月における分析では，その前の
時点の体重も説明変数にあて検討した．
II．結 果
　1．出生までの生活環境
　調査対象の平均年齢は28．3歳，初産婦80名
（61．5％），経産婦（38。5％）であった．妊娠期の全
体重増加は平均10．3kgであった．また，妊娠期に
（3）
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表2出生前と生活環境
身体的要因 社会的要因
項目 カテゴリ 件数 ％ 平均値±SD 項目 カテゴリ 件数 ％ 平均値±SD
年齢 18～29 91 70．0 28．3±3．7最終学歴 短・大学 88 67．9 ／
30～42 39 30．0 中・高校 42 32．1
非三時の体格 ～19 13 10．0 20，6±2．4住居タイプ 一戸建 30 23．1 ／
（Kaup指数） 19～22 97 74．6 集合住宅 10076．9
22～ 20 15．4 家族形態 核家族 10681．5 ／
出産歴 初産婦 80 61．5 ／ 複合家族 24 18．5
経産婦 50 38．5 住居階数 1 13 1．3 3．5±2．5
妊娠期の 3～8 60 46．2 10．3±3．2 2～5 73 73．0
体重増加 9～13 40 30．8 6～14 14 14．0
（9） 14～22 30 23．0 年収 ～399 36 27．7
貧血 あり 29 8．7 ／ 400～ 84 72．3
なし 11191．3 職業 管理・専門 53 30．0 ／
夫　年齢 22～30 98 81．0 32．0±4．7 事務 25 27．7
31～47 23 19．0 商業・サービス 52 30．0
身長 153～16428 22．4 170．6±5．9夫　学歴 短・大学 93 71．5 ／
165～18497 77．6 中・高校 37 28．5
夫　喫煙 喫煙 52 40．0 ／
非喫煙 78 60．0
飲酒 飲酒 10782．3 ／
非飲酒 23 17．7
注）／；平均値該当しない
精神的・行動的要因
項目 カテゴリ　件数 。／o 平均値±SD
騒音感
疲労度
喫煙
飲酒
里帰り
　静か　　　72
　普通　　　50
騒がしい　　　8
　軽　　　　34
　中　　　　51
　重　　　　41
　喫煙　　　69
非喫煙　　　28
　飲酒　　　107
非飲酒　　　90
　ある　　　29
　なし　　　　98
55．4
38．5
6．2
27．0
40．5
32．5
55．2
17．7
82．3
69．2
22．8
77．2
／
8．2　±　5．0
／
／
Hb　12．Og／dl以下の者は8．7％いたが全員加療し，
分娩前には正常値に回復している．住居環境は核家
族が106名（81．5％）であり，集合住宅居住者は100
名（76．9％）と多数を占めていた．学歴は短・大学
卒の高学歴のものが88名（67．9％）と過半数以上で
あり，夫婦間の学歴は有意な関連性が認められた
（p＜0．05）．また喫煙も夫婦間で有意な関連があっ
た（p＜0．01）．その他は表2の通りである．
　2．出生から生後6カ月までの児の発育の経過
　正常分娩88名（67．7％），異常分娩42名（32．3％）
であった．児の出生体重は2499g以下は7名
（5．4％），2500～3999は118名（90．8％），4000g以
上は5名（3．8％）であった．Apgar指数は8～10点
の正常群が122名（93．8％）であった．3カ月の
JPDQ得点，9点以上の陰性群は約63％，要注意の
疑・陽性群は40％弱を占めていたが，6カ月に至る
と陰性群が増加している．栄養方法は母乳が1カ月
時点で111名（88．8％）を占めていたがその後減少
し，3カ月103名（79．2％），6カ月61名（67．0％）
であった．その他は表3の通りである．
　3．分娩から産後6カ月までの母の健康
　表4は母体について分娩後から産後6カ月におけ
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表3分娩所見と児の属性分娩から生後6カ月一
分娩時 生後1カ月 生後3カ月 生後6カ月
項目 カテゴリ 件数 ％i平均±SD件数 ％；平均±SD件数 ％1平均±SD件数 ％i平均±SD
在胎忌数 37～39
S0～44
66
U3
51．2i　／　　ヨ48．81　　3
分娩様式 正常 88 67．7i　／ i i
異常 42 　　1R2．31
@　1
i 1 i
出血量 ～499 107　　1W2．31352±315 i i
性　別
`pger
@　指数
剔ﾌ重
500～
j子
落q
U～7
W～10
瘻ﾌ重
23
T3
V7
@8
P22
P0
　　117．71
@　i40．81　／　　159．21　　16．215．6±0．8　　193．81　　i7．713119±391
17
　　i
@　i
@　i
@　i
@　i　　i13，6i4195±505
18
　　i
@　i
@　i
@　i
@　i
@　i14．8；6504±759
14
　　i
@　i
@　i
@　i
@　i
@　i14．917929±94
1 1 1標　準 11386．9； 89 71．21 85 69．71 67 71．31
Kaup
@　指数
過体重
P1．3～
P3ユ～
7 　；T．4｝
@i@i
19
P6
T6
　　「P5．2i
@　i12．6114．8±1．3　　144．11
19
O9
　　，P5．6i
@　i　　37．4117．3±1．5
13
P
　　1P3．81
@　i　　31．2117．5±1．4
15，1～ i 55 　　343．31 75 　　362．Ol 55 　　365．51
18．1～ i 0 i 33 　　，Q7．3； 23 　　，Q7．41
21．0～ i 0 4 　｝3．31@1 5
　｝6．Ol
@3発達 陰　性 i 96 　　1V3．8i　／ 82 63．1i　／ 11084．6i　／
（3・6カ月
GJPDQ）
h養
疑・陽性
黶@乳
34
P11
　　1Q6．2；
@　i　　588・81　／
48
P03
　　1R6．91
@　i　　179・2i　／
20
U1
　　，P5．4｝
@　i　　l67．Ol　／　　1
混合・人工 14 11．21　　｝ 27 20．81　　1 30 35．21　　1
る生活環境要因である．分娩後母の体重は少量なが
ら増加傾向を示しているが，そのバラツキは大きい．
産後1カ月の喫煙率は23名．（19．0％）と妊娠期に
比べ多少増加したが，その後はほぼ固定してきてい
る．疲労度の訴え率は妊娠時が最も高く分娩後の経
過にしたがって低くなっている．24時間の生活時間
を産後3・6カ月に記載し，その結果から6つの行動
に分類し検討した．家事時間は1日平均3カ月が
319分，6カ月は334分，育児時間は3，6カ月とも
平均358分であった．また，児の心身の発達に影響
を与える，あやすなどの情緒的接触時間は3カ月で
は約140分であったが，6カ月は約160分に増加し
ている．しかし母が父以外の人とコミニュケーショ
ンをもつ，つまり対人関係に要した時間は僅か18分
であった．6カ月には一層，減少し12分であった．
その他は表4の通りである．
　4．児の発育と生活環境
　表5は児の発育と生活環境との関係を示した単変
量解析の結果である．出生体重の平均値に有意差が
認められた変数は7項目であった．身体的要因では
母の非妊時の体格（p＜0．001），出産歴（p＜0．05），
妊娠期の体重増加（p＜0．01），在胎週数（p＜O．OOI）
父の身長（p〈0．01），社会的要因は住居階数（p＜
0．05），心理・行動的要因は妊娠期の里帰り（p・0．05）
であった．さらにその後の発達過程において体重の
カテゴリー間で有意差のあった変数は生後3カ月迄
が妊娠中の体重増加（1カ月p＜0．05，3カ月p＜
0．01）在胎週数（1カ月p＜0．01，3カ月p〈0．05）
であった．生後6カ月迄は出生時の体重（1カ月p＜
0．001，3カ月p＜0．001，6カ月p＜0．01），父の身
長（1カ月p＜0．001，3カ月p＜0．05，6カ月p＜
0．05）であった．また，生後6カ月に至って有意差
が認められた要因は性差（p＜0。05）と父の職業
（p＜0．1）であった．
　5．生活環境要因の相互関係
　表6は生活環境要因の相互関係を考慮して，要因
間の重みを見るための数量化1類による分析の結果
である．児体重を目的変数とし，説明変数は出生体
重などの16項目35カテゴリーである．偏相関係数
が高い変数を順に列挙すると「父の身長：0．339」「疲
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表4　母体二期と生活環境（分娩後から産後6カ月）
産後月数 産後1カ月 産後3カ月 産後6カ月
項目 カテゴリ 件数 ％1平均＋SD件数 ％i平均＋SD件数 ％i平均＋SD
体重変動（g） 減少（1～12） 19 15．oi2．2±3．2　　1 22
17．5h．3±3．1　　3 42 35．31　0．3±3．2　　1
変化なし
揄ﾁ（1～14）
15
X3
11．81　　1
V3．21
28
V6
22．21@　1U0．31
21
T6
17．61　　；47．11
喫煙 喫煙 23 19．oi　／ ！9 14．6i　／ 18 13．8i　／
非喫煙 98 8…i 11185．4i　　3 10486．21　　1
飲酒 飲酒
??
32
X8
24．6；　　／　　275．41 53
V7
40．81　／　　259．21 64
U6
49．21　　／　　旨50．81
睡眠時間 ～6
V～
49
W1
37．7i5．6±・．862．31
55
V5
42．3i6．7±・，957。7i
52
V8
4・．・i6．8±・。960．0｝
疲労度 盃中 50
T1
38・5i6・8±4・839．2； 57
R6
43・8i6・6±5・・27．7； 66
S0
5・・2i　5・8±1・431．Ol
重 29 　　1Q2．31 38 　　3Q7．51 23 　　3P7．81
騒音 静 71 54．6i／ 65 5・．4｝／ 52 4…i　／
　普通
宸ｪしい
50
X
38．51　　1
U．91
53
P1
41．11
@　EW．5；
63
P5
48．51
@　1P1．51
育児時間 少ない i　＿ 20 　　1P5．41358±12635 　　2Q7．61　358±127
（分／日） 普通 i 45 34．6i 43 33．gi　　3
情緒的接触
多い
ｭない
65
Q2
50．Ol　　E
P6．91　138±97
49
P2
38．61
@　1X．41158．8±11
（分／日） 普通 i 39 　　；R0．Ol 40 　　｝R1．5｝
1
多い i 69 53．1i 75 59．1i
1
生活時間家事
i分／日）
少ない
£ﾊ
1　　　－ 14
V0
10．81319±108　　153．81 12
U4
9．41　334±！11　　1
T0．41
多い i 46 　　｝R5．41 51 　　1S0．21
対人関係 少ない ｝　一 105
80．8i18。2±35．8　　3
11389・・｝12・5±32・8
（分／日） 普通
ｽい
12
P3
9．2；　　310．Ol 77 5．51
@　：T．51
TV鑑賞 少ない 1　　　＿ 47 　　1R6．2172．5±66．449 　　3S8．9175．2±79．4
（分／日） 普通 23 17・7i 19 15。1i　　l
多い 1 60 46．21 58 46．Ol
エネルギー ～79 i 42 　　旨R4．4190．6±325　　1S2．9188．5±26．2
充足率（％）
ﾆ庭環境
80～119
P20～
癈ｾ点群
iii　一 71
X14
　　2T8．21
V．4i　　l10．8122．1±3．2　　　
41
P1
45，・i12．1i　　i
（JHSQ） 中間群
sｾ点群
96
Q0
73．81
@　とP5．41
注）／；平均値該当しない
労度：0．292」「住居階数：0．284」「体格：0．283」「職
業：0．250」であった．
　体重を高める傾向のあるカテゴリーは，非妊時の
Kaup指数22～（肥満），疲労度の重いもの，事務職
2経産婦であった．逆に体重を低める傾向では父の
身長165cm以下，住居階数1階及び6階以上，母の
Kaup指数16．0～19．0群（やせ）であった（重相関
イ系数0．704）．
　生後1，3，6カ月の説明変数は17項目41カテゴ
リーである．なお，母の体格，妊娠期の体重増加，
在民羽数は出生体重と有意な関連があることから生
後の説明変数から除外した．さらに里帰りも削除し，
生後の発育に影響を与える栄養方法，情緒的接触度，
家庭環境（JHSQ），発達（JPDQ）の4変数を加え
た．
　生後1カ月における偏相関係数が高い変数を順に
列挙すると「出生体重：0．537」「年齢＝0．304」「騒音：
0．231」「出産歴：0．210」「疲労度：0．208」であった．
体重を高める傾向のあるカテゴリーは出生時の過体
重，重度の疲労，2経産婦及び1経産婦であった．逆
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に体重を低める傾向のあるカテゴリーは出生時の低
体重，年齢30歳以上，騒がしい，住居階数6～14階，
中・高校卒であった（重相関係数0．690）．
　生後3カ月における偏相関係数が高い変数を順に
列挙すると「性別：0．384」「出生体重：0．368」「睡眠
時間：0．355」「疲労度：O．338」「家庭環境；JHSQ」で
あった．体重を高める傾向のあるカテゴリーは出生
時の過体重，性別の男子，家庭環境の高得点，職業
の事務職，7時間以上の睡眠時間であった．逆に体重
を低める傾向のあるカテゴリーは出生時の低体重，
家庭環境の低得点群，年齢30歳以上，6時間以下の
睡眠時間，軽度の疲労感であった（重相関係数
O．700）．
　同様に生後6カ月における偏相関係数が高い変数
は「出生体重：0．441」「年齢：0．346」「栄養：0．321」
「発達（JPDQ）：0．279」「家庭環境：0．268」の順であ
った．体重を高める傾向のあるカテゴリーは出生時
の過体重，栄養では混合・人工栄養，事務職，多い
情緒的接触，年齢30歳以下の者であった．逆に体重
を低める傾向のあるカテゴリーは出生時の低体重，
家庭環境の高得点及び低得点，年齢30歳以上，1階
の住居者であった（重相関係数0．684）．
III．考 察
　体重は児の健康の指標であると同時に遺伝的要因
と環境要因の影響を受けることから母子の健康，及
び地域健康の指標ともなっている4）．わが国では出
生体重が1975年代から漸次低くなってきてお
り5），その原因を妊娠中の体重増を極力押える保健
指導，及び生活様式の変化と母の保健行動などが指
摘されている．本研究も平均出生体重は男3115±
398．4g，女3093．1±388．8gであり平成2年度乳児
発育調査（厚生省）5）の平均（男3230g，女3070g）と
ほぼ等しかった．このことから従前にみられたよう
な生活様式の格差はなくなりあらゆる面で画一的
な，つまり都市化現象を来していることが推察でき
る6）．
　1．出生体重と父母の身体的要因について
　父の身長と児の出生体重は関連がないという報告
があるが，本研究では父の身長が出生体重と密i接に
関係していた．特に身長165cm以下の父は児体重
を低める傾向が認められた．
　さらに非三時の母の体格は生活環境要因を考慮し
ても児の出生体重に強く影響し，非妊時の肥満が出
生児の体重を高める要因となっている．わが国では，
妊産婦の最大の死亡原因が妊娠中毒症であったこと
から，予防措置として古くから妊娠中の体重コント
ロールが行われていた．今は肥満との関連において
体重管理が一層強化され，妊娠全期間を通じて母体
重増加を8～10kgに押えることが主流となってい
る．妊娠中の体重増加と出生体重との関連では幾多
の報告があり，荒木ら7）は母体重増加量が大きいほ
ど児体重もある程度は大きくなるとしている．
　しかし，本研究では妊娠中の体重増加は他の要因
に比べ出生時体重への関与は弱かった．しかも，8kg
以下の群及び14kg以上の増加群は児体重を低める
作用をしていた．また，論義時の体格と体重増加の
関連を検討すると，やせぎみの母は体重増が多く，
逆に肥満ぎみの母は体重増が少ないという結果が得
られた．この傾向はすでに認められているところで
あるが8），本研究においてKaup指数19．0以下のや
せは，児の体重を低めていることから，非妊時の体
重だけではなく，「体格」を評価し個々の妊娠中の体
重増を適性に管理する重要性が示唆された．
　2．出生体重と母・児の身体的要因について
　出産歴，在胎週数，性別などが出生体重に影響を
及ぼしていることは幾多の報告がある9’一10）．1983
年，出生時体重基準値（厚生省ハイリスク研究班）
もこれら3因子をふまえた基準値を示している．
　しかし，本研究ではその他の生活環境要因を考慮
すると出産歴及び性別，在応益数（37～44週未満）
は出生体重に関与はするが，その程度は弱かった．
在廷無数は単変量でみると有意（p〈0．001）を示し，
一見関連が強そうだが，他の要因を考慮した分析で
は出生体重への関与は弱い．同様なことは性別にも
見られた．出産歴に関しては初産婦の児に体重が多
いという報告が多いが，本調査では，出生体重より，
むしろ生後1カ月体重に出産歴が強く関与してい
た．また，初産婦は体重を低める傾向を示している
のに対し1経産婦，2経産婦と出産を重ねることに
よって体重を高める傾向を示した．つまり「出産歴」
は母の身体的要因と共に，育児の学習体験という心
理・行動的要因が影響しているものと推察できる．
また，出産歴と年齢との関連でOSullivanらは12）
母の年齢より出産歴の関与が強く認められたとし
ている．
　3．出生体重と住宅層及び職業などの社会的要因
　今世紀の住宅環境の変化で最も著しいのが高層住
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表5　各時期の平均体重と生活環境要因
環境 出生時体重 生後1カ月 生後3カ月 生後6カ月
要因 項目 カテゴリ Ni平均±SD　検定Ni平均±SD　検定Ni平均±SD　検定Nl平均±SD　検定
母 体格 16．0～19．0
　｝
Q0　i　2852±32　　　　　＊零宰　1Q014047±408　｝ 　1P816299±832　　
　｝
P5i7660±892　0
身
体
（Kaup指数） 19．1～22．0
Q2．1～29．5
　1X7i3130±37　5
P313439±35　3
9214196±509　5
P314417±529@2
9216502±761　旨
P2！6788±510　旨
7017659±985　1
X18143±522@1
体　　的　　要
要因
年齢
o産歴
18～29
R0～42
猿Y
P経産
Q経産
　2X113101±397　1
Rgi3158±382　1il　iii；lli司窄
@2
　5W8；4208±498　1 　3W5；6549±771　1 　1U518007±915　匡
因 妊娠中の
ﾌ重増加
ikg）
4～8
X～13
P4～23
　1U0i3037±344　1Tg　i　4147±435　　　1　宰＊
R7i　4425±538
Qgi3999±4851　1
I撃戟@i：lll圭1脚＋
@1R016491±848　1
　匿S7i7828±793
睡眠
i時間）
～6（1か月：5）
V～（1か月：6）
　1S8｛4083±488　1
V714265±503
　「S816340±744　「
V7i6592±752
　1R618075±808　1
T8i7838±1010
父要因 身長
冒層一一一一一一一一一一
P53～165
P66～184
　1Q8　1　2919±360　　　　　＊＊@1X713172士387　1
　一十一一一一一@1Q7　｝　3825±498　　　　率事＊@1X514296±461@；
　1一一一@1Q7　1　6194±798　　　　　　ホ
@；X016580±721@2
　116　；　7438±638　　　　　　串
@2V418025±981@2　　　　　　　　　　一一
児要
在胎週期
ｫ別
　　　　一一一　曽R7～39
S0～44
j子
落q
一雪冒一一 A一一一一一一
U6　i　3006±339　　　　＊＊＊　1U4　i　4064±480　　　　　雰宰　1U3　i　6370±779　　　　　　＊
一一一曽雪 uP一一一一一一一
S4i7818±946
Sgi8045±933
@　i37　；　8260±914　　　　　　ホ
@　2T717714±901@　1
因 Apgar指数i点）
o生時体重
i9）
h養
　6～7
@8～10
Q226～2449
Q500～3999
S000～4268
@母乳
ｬ合・人工
　　；
@7i4368±598　　1
P18i4185±497　　旨　7　1　3623±35　　　　　＊ホ寧
@　1P1314183±44　　1　515272±34
@　1P11；4205±505
P4｝4119±498　　｝
　　1@716773±477　　1
P1516485±771　　5　7　1　5362±43　　　　　＊＊＊
@　ヨ
P1116518±68　　；　517563±86　　198i6495±784
Q7i6536±654　　1
　1V　18000±372　1
W717922±962　旨416951±54　　零＊
@｛W6；7911±88　1419287±10
@｝U1i7846±968
R0i8018±890　旨
発達
iJPDQ）
疑・陽性
@陰性
　1 　1 　1
L
認
　L
知1
唾
詔
切
ajll
6
v
環境 出生時体重 生後1カ月 生後3カ月 生後6カ月
要因 項目　　　　　カテゴリ Ni平均±SD　検定　； Ni平均台SD　検定　… N1平均±SD　検定　1 Ni平均±SD　検定　｝
社
学歴　　　　　　短・大学卒
@　　　　　　　中・高校卒
E業　　　　　　管理・専門
88i3139±394
S213075±379@i5313172±441　
85i4233±4944014114±519　i5214256±54085i6509±751
S016492±776@i5016623±753
67i　7845±872
Q718136±1077@｝38　1　8005±934　　　　　＋
会　的 （夫）　　　　　　　事務
@　　　　　　商業・サービス他
25i3139±412
T2i3・54±3・6　3
25i4270±485
S8i4・89±455　1
ll織卦ll蜀　i
要　因
住居階数　　　　　　1
i階）　　　　　　　2～5
@　　　　　　　　6～14
ﾆ庭環境　　　　　低得点群
iJHSQ）　　　　　標準群
@　　　　　　　　高得点群
　i13　1　3032±367　　　　　　＊　i1314042±50772i4232±53014i4057±316
@i　l　　一
@｝
@i
　i1317514±697
T0i8073±103414i7750±718　1gi7649±835
疲労度　　　　　　　軽 34i3081±3494gi4182±5085216439±72447！7791±878
中重 51i3109±443
S1；3152±359　i
4814164±515
Q8i4270±476　i
34i6453±814
Q8i6645±737　i
2818020±1001
P8i8107±981　1
心理・行動的
喫煙　　　　　　　非喫煙
@　　　　　　　　　喫煙
譓藷I接触度　　　少ない
@　　　　　　　　　普通
@　　　　　　　　　多い
7613114±394T2i3117±394
@i
@i　／　i
11414210±507P1i4042±457　　旨4i3746±47862；4188±4605gi4233±53610416497±743P8i6543±844　　｝24i6464±8197516524±78423i6479±590 　　1P0417788±1007P8i7951±932　　「13i7835±13407117937±86910i7992±823
要因
騒音　　　　　　　静
@　　　　　　　　普通
@　　　　　　　騒がしい
　1V2i3125±382　；U9｝4206±502
S814213±441
Wi3987±777　3
　1Ugi6540±727
S8i6516±799
Wi6115±686　2
里帰り　　　　　　有り 2gi　3255±417　・27i　4244±560 26｝6600±678 1918099±748
（妊娠期）　　　　　無し
98i3093±364　1 95i4200±479　1 93i6519±748　1 73i7916±973　1
注）検定：t検定及び一元分散分析＋p＜0．1＊p＜0．05＊＊p〈0．01＊＊＊p〈0．001〔〕対比較：Scheffe
6
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表6　経過別カテゴリー値と偏相関係数
生活環境 出生時体重 生後1カ月 生後3カ月 生後6カ月
要因 項目 カテゴリ カテゴリ値i偏相関係数　　　　　9 カテゴリ値i偏相関係数　　　　　1 カテゴリ値！偏相関係数　　　　　1 カテゴリ値編相関係数　　　　　1
体格 16．0～19．0 一〇・136iO・283 i i母 （Kaup指数） 19．1～22．0 一〇．026　；　　　　5 i　／ i　／ i　／
身
体 22．1～29。5
0．318　；　　　2 i i i
年齢 18～29 0．009｝0．0500．086iO．3040．110iO．2680．205iO．346
体 要 30～42
一〇．026｝ 一〇．212i 一〇．278i 一〇．428i
産歴 初産 ＿0．009｝0．151＿0．073iO．210．008iO，122＿0．027iO．052因 1 2 1 1
的　　　要
体重増加
ikg）
1経産
Q経産
S～8
X～13
一〇．043　1
O．117｝
黶Z．052iO．223
O．096i　　　　l
0．119　1
O．135i
@　　i
@　　i　／　　　1
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宅である．1970年代から高層住宅と児の発達が注目
され養育環境との関連研究が散見するようになっ
た13）14）．逢坂らは’5）流・死産などの異常分娩との関
連で一戸健住宅居住者に5．6％，1～2階は6．3％，
3～5階は8．3％，6階以上は13．2％の割合で異常分
娩がみられ，6階以上の居住者は他の階層に比べて
有意に異常分娩率が高いとしている．
　本研究は出生体重に関して階数別に検討したが，
その関与は非常に強かった．数量化1類による分析
では2～5階の居住者に対し1階及び6階以上の居
住は児の体重を低める傾向にあった．出生体重に関
する本研究では6階以上の居住者だけではなく，1
階居住者にも体重を低める傾向がみられ，階層だけ
ではなく，集合住宅の環境問題との関連で多角的に
検討しなければならないことが示唆された．
　また，父の職業は単変量でみるかぎり関与は弱い
が，他の要因を考慮すると出生体重への関与が強い
という興味ある結果が得られた．
　事務職は児体重を高める作用をしているが，商
業・サービス他群の職種および，管理・専門職群に
おいては僅かであるが児体重を低める作用がみられ
た．高野ら16）は社会的視点から管理・専門職の児は
体重が多いとし，商店経営・技能工は少ないとして
いる．そこで職業を出生前の他の要因と検討した結
果，年収と有意（0．05）な関連が認められた．管理
職・専門職群は他の職種より収入は多く，商業・サ
ービス他群は収入が少なかった．これらのことを勘
案すると収入などの社会的な用件より，むしろ「日
常生活のしかた」，つまり心理・行動的要因に問題が
あると推察できる．
　4．出生体重と喫煙などの心理・行動的要因
　わが国では妊娠中の母の喫煙が出生体重に影響を
与えるという知識が広く普及し，非三時に喫煙して
いた者も妊娠中は喫煙しない傾向がみられる17）．本
研究の対象者では，結婚を契機に喫煙をやめたもの
が22名（18．2％）いるが，妊娠中の喫煙者は23名
（17．7％）と1990年の厚生省調査5．6％，斎藤らの18）
調査4．4％よりはるかに多かった．出生体重と喫煙
との間に有意の相関は認められなかったが，本研究
が喫煙の暴露量ではなく習慣の有無であったためと
考えられる．しかし，非喫煙者の児に比べ出生体重
は83g少なかった．先の厚生省調査は150　gと報告
している．多量喫煙者は非喫煙者に比べ平均290g
少ないという報告もある19）．本研究の喫煙者を妊娠
20週以内の喫煙者と，20週以降も喫煙していた者と
で比較すると，後者は前者に比べ児体重は225g少
なかった．つまり，胎児の成長期に相当する妊娠20
週以降の喫煙は，体重への影響が多大であるといえ
る．また，父の喫煙と母の妊娠期の喫煙とは有意
（p＜0．01）に関連していたことから，夫婦の相乗作
用が推察できる．また，女性は男性に比べ受動喫煙
の感受性が高いことから受動喫煙の影響も無視でき
ない．Rubinらは20）父の喫煙は母の喫煙による影響
の66％に相当すると述べている．したがって，夫婦
間の相乗作用を踏まえ，今後は父の喫煙状況，受動
喫煙状況などの詳細な検討が必要であろう．
　疲労感も出生体重に強く関与していた．疲労度の
強いものほど児の体重を高め，軽いものは体重を低
める傾向を示した．疲労感の強いものは休息を求め，
日常の動作・行動をおさえる傾向があることから，
エネルギー消費との関連が推察できる．
　5．出生体重とその後の体重経緯
　出生体重は，その後心身の健康予後を決定するが，
成育過程での家庭環境，育児環境によって健康の予
後も変わるものである．本研究では児の追跡期間は
生後6カ月までなので，その期間に限定して出生体
重の経過を検討すると生後1・3・6カ月までの体重
は出生体重の影響を持ち越されていた．低体重児は
全期間を通して体重を低める傾向を示し，過体重児
は体重を高める傾向を示した．先に述べた1990年厚
生省の調査によると2～3歳まで影響を受けている
としている．このことは出生体重がその後の発達の
評価の重要なファクターであることを示すものであ
る．
　次いで出生体重以外で各月の体重に影響した主要
な生活環境要因について検討する．
　6．1カ月体重と心理・行動的要因
　特に騒音感が1カ月体重に強く関与している事に
注目したい．騒がしいと感じる母は児体重を低めて
いる．しかし，その後はあまり関与は強くなかった．
6カ月では逆に静かに感じる方が児体重を低めると
いう結果であった．産後1カ月は母の心身の回復と
適応の時期であり，感受性の高まりから騒音がスト
レッサーとして強く作用し，それが育児行動に影響
したものと推察できる．さらに年齢と出産歴につい
て検討すると，これら要因は出生前は生物学的要素
として胎児の体重に影響を与えるが，出産後は，む
しろ心理・行動的要因として作用するものと考える．
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30歳未満の母に比べ30歳以上の母は児体重を低め
る傾向を示し，さらに，その後（3カ月，6カ月）も
同様であったことは加齢とともに備わった，ゆとり
による自律授乳が影響しているものと思われる．ま
た，出産歴では初産婦が児体重を低める傾向を示し
ているのに対し，1及び2経産婦の児が体重を高め
ていることは，育児体験による学習の成果といえよ
う．
　疲労度は生後1カ月・3カ月の体重に強く関与し
たが，その後6カ月での関与は弱かった．疲労の訴
えの多い母が児体重を高める傾向を示していること
は，児の養育に精一杯努力している母と推察でき，
母の環境への適応はおよそ6カ月までかかると推論
できる．
　7．3カ月体重と性差及び睡眠時間
　3カ月体重で最も関与が強かった性別について検
討する．性差は出生体重の影響要因であるがその成
因はあきらかでなく，現時点では遺伝子によって制
御調節された表現型の相違として理解されている
が，その差を仁志田は21）平均33gと述べている．し
かし，本研究では差はあるものの関与は弱かったこ
とは先に述べた．しかし，生後3カ月体重には強く
影響し，男児は体重を高める傾向を，女児は低める
傾向を顕著に示した．性差による身体的発達，三二
力の相違などの影響が考えられる．また，6時間以下
の睡眠の母も児体重を低める傾向を示した．母の睡
眠時間は生後1カ月頃が最も少ない．夜間の授乳と
児の世話によるものだが，本研究でも睡眠5時間以
内のものが約40％を占めていた．しかし，生後3カ
月頃は児の生活リズムも整い夜間の覚醒も少ない時
期であるにもかかわらず睡眠時間は体重に強く関与
していた．産後3カ月の産褥期は産後1カ月に比べ，
サポートが得られにくい状況になることが影響して
いるものと考える．
　8．6カ月体重と発達（JPDQ）及び家庭環境
　　（JHSQ）
　6カ月になると児は体重だけではなく，運動機能，
社会性及び情緒的発達も著しくなる．本研究におい
ても児の発達（JDST）が陰性，つまり問題のない児
は体重を高める傾向を示し，疑・陽性の児は体重を
低める傾向を示した．つまり，健康な児は適正な体
重増を示すということを示唆している．さらに，情
緒的接触時間の少ない児は体重を低め，逆にi接触時
間が多いと体重を高める傾向を顕著に示したことか
らも，体重増が健康の指標となることを改めて立証
するものである．したがって，近年少し早くなって
いる運動機能の発達の根拠を出生体重の低下傾向と
照らして関連づけることはできない．むしろ，育児
方法，母子相互作用促進の指導などに評価を認める
ことができよう．また，安梅22）らは家庭環境と発達
との関連を述べているが本研究においても家庭環境
（JHSQ）と児の発達（JDST）とは関連し，高得点群
の児は発達に問題はないが，低得点群に有意（p＜
0．05）に問題のある児が多かった．しかし，家庭環
境（JHSQ）の低得点群，高得点群の双方に児体重を
低める傾向を示したことは，商業・サービス他群の
職種と，比較的安定している管理・専門職群の双方
にも同様に結果が得られている．このような現象は
従前の価値観では推し量れない多様な生活環境要因
が複雑に交高してきている事を示唆するものであ
る．
IV．結 語
　生活環境が児の発達に及ぼす要因を明らかにする
ために都市に居住する妊娠37週以降の妊婦130名
に対し，児の誕生時，及び1，3，6カ月後の体重を
縦断的に調査した．その結果，以下の要因が各時点
で最も強く影響を及ぼしていることが判明した．
　1．出生体重は身体的要因では父の身長，母の非妊
時体格の2項目，社会的要因は住居階数，父の職業
の2項目，心理・行動的要因は疲労度の1項目であ
った．
　2．1カ月体重は身体的要因では出生体重，年齢出
産歴の3項目，心理・行動的要因は騒音，疲労度の
2項目であった．
　3．3カ月体重は身体的要因では性別，出生体重，睡
眠の3項目，社会的要因は家庭環境（JHSQ）1項目，
心理・行動的要因は疲労度の1項目であった．
4．6カ月体重は身体的要因では出生体重，年齢，栄
養方法，発達（JPDQ）の4項目，社会的要因は家庭
環境（JHSQ）の1項目であった．
　本論文の一部は1990年第49回・1992年第51回
日本公衆衛生学会及び1990年第31回・1991年第32
回日本母性衛生学会に於いて発表した．
　稿を終えるに臨み，終始御指導御校閲を賜りまし
た東京医科大学衛生学公衆衛生学教室藤波嚢二教授
にこころより感謝いたします．
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